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INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgcao sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum, uma bactéria exclusiva do ser humano podendo ser transmitida pelo
contato sexual e por transmissao vertical e raramente por transfusdo sanguinea ou
acidente com material biolégico. Diversos individuos apresentam a forma
assintomatica da doenca, e se ndo tratada podera evoluir com complicacdes
sistémicas graves apos longos periodos da infecg¢ao inicial (GASPAR et al., 2021). E
nessa fase inicial ha maior transmissibilidade da infec¢do, podendo ser classificada
como sifilis primaria e secundaria, com o tempo ocorre um decréscimo gradativo
dessa transmissao (FREITAS et al., 2021).
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Durante a evolugao natural da doenga ocorrem periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas distintas, ocorrendo
periodos de laténcia, quando ndo ha manifestacbes clinicas o que torna
fundamental o acesso constante a testagem para auxiliar no diagndstico precoce
(GASPAR et al.,, 2021). Para auxiliar no tratamento e o seguimento clinico-
laboratorial, a sifilis € dividida em estagios, sendo recente com um ano de evolugao
(primaria, secundaria e latente recente) e tardia com mais de um ano de infec¢ao
(latente tardia e terciaria) (FREITAS et al., 2021).

Ainda tem se apresentado como problema de saude publica a nivel mundial,
com numeros crescentes de casos, paises em desenvolvimento, principalmente.
Essa tendéncia epidémica crescente tem se apresentado mesmo com a
disponibilidade de tratamento desde o final da década de 1930 e da n&o resisténcia
do T. pallidum a penicilina. No ano de 2016, a nivel mundial estima-se 6,3 milhdes
de novos casos. No Brasil, em 2018 foram notificados 158.051 casos de sifilis
adquirida. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como desafio incorporagdo
tecnoldgica, a gestdo de insumos no que se refere ao diagnostico e tratamento,
assim como, a normatizacdo de diretrizes e parametros clinicos e laboratoriais. O
que se mostra fundamental para o cuidado integral, vigilancia, controle e da
resposta a sifilis por sua conjuntura histérica e crescente numero de casos
(GASPAR et al., 2021).

Nas fases iniciais da doenga os sintomas sao variaveis e podem desaparecer
independente de tratamento. Ja quando ocorre sintomatologia essas nao séao
especificas, o que pode confundir e dificultar o diagndstico (FREITAS et al., 2021).
O diagndstico da sifilis é por meio de testes de detecgéo direta do patdégeno ou
testes imunoldgicos. A detecgao direta é utilizada para sifilis primaria e auxilia no
diagndstico da sifilis secundaria, pois essas fases da doenga manifestam por meio
de lesdes de pele ou mucosa que possuem secrecao contendo quantidade
significativa de patégeno. Dentre os métodos para deteccao direta de T. pallidum
podemos citar as técnicas de microscopia e teste de amplificagao de acido nucléico,
apresentando a vantagem de mostrarem resultados positivos antes dos testes
imunoldgicos. Porém o método mais utilizado para auxiliar no diagnostico da sifilis
séo os testes imunoldgicos, pois detectam anticorpos em amostras de sangue total,
soro ou plasma e sdo classificados em testes treponémicos e testes nao
treponémicos (GASPAR et al., 2021).

Os testes treponémicos se baseiam na deteccdo de anticorpos que o
hospedeiro produz apos exposi¢cao ao agente etiolégico com resposta imunologica
(anticorpos IgM e IgG) aos componentes antigénicos especificos de T. pallidum. Ja
os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipinicos (IgM e IgG)
através de uma reagao de floculacdo, na qual estes se ligam as micelas da
suspensao antigénica compostas por cardiolipina, lecitina e colesterol. Estes testes
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nao possuem um ponto de corte para definicdo de sifilis, portanto qualquer valor de
titulo deve ser investigado, pois s&o testes semiquantitativos e as amostras
reagentes séo diluidas (fator 2), emitindo resultado de acordo com a ultima titulagao
de reatividade ou diluicdo (GASPAR et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater retrospectivo com abordagem
quantitativa, realizado a partir de casos de pacientes com sifilis, na faixa etaria de
10 a 80 anos atendidos em um hospital de referéncia em infectologia e doencgas
dermatolégicas do estado de Goias no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2020. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagao de
Agravos e Notificagdo (SINAN NET), exportados em formato DBF e tabulados nos
programas TabWin versdo 4.1.3 e no Microsoft® Office Excel 2013, sendo
demonstrados em frequéncias absolutas e relativas. As variaveis investigadas foram:
numero de casos, sexo, faixa etaria, cura e ébitos.

A pesquisa foi realizada por meio de dados secundarios, dessa forma, nao foi
necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em
conformidade com a Resolugédo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2021).

RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2020 foram
notificados 1522 casos de sifilis em adultos sendo que os anos de 2016 e 2017
apresentaram o0 maior numero de casos, 255 (16,80%) e 222 (14,60%),
respectivamente. Observa-se um crescimento ascendente do numero de casos de
sifilis, principalmente em 2016 onde apresentou o maior niumero de casos, cerca de
16,8%. Em 2016 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também estimou um
crescimento de novos casos de sifilis no mundo (FREITAS et al., 2021). Mas logo

apo6s foi observado um decréscimo do numero de casos no decorrer dos anos de
2017 a 2020.
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Numero de casos de sifilis, segundo o ano de
ocorréncia, 2010 a 2020, HDT/ISG
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Fonte: SINAN NET, 2010-2020

Ao analisar os casos por género, nota-se uma predominancia no sexo masculino
comparado ao sexo feminino, apresentando predominio de 82,8% do sexo
masculino quanto ao feminino de 17,2%. Segundo a OMS observou a prevaléncia
em homens e mulheres de 0,5% (FREITAS et al., 2021).

Distribuicdo de casos por género
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Fonte: SINAN NET, 2010-2020

Dados acumulados de casos de sifilis no periodo analisado de estudo, revelou que
a faixa etaria de 20 a 29 anos concentrou o maior percentual de casos de sifilis
(36,7%), seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos (28,3%). Esses dados corroboram
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aos da OMS que verificou uma maior tendéncia de casos na populagao entre 20 e
29 anos, de 2010 a 2018 (FREITAS et al., 2021).

Numero de casos por faixa etaria
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Em relacédo ao desfecho dos casos de sifilis, a maioria, 232 (15,2%) evoluiram para
cura. Alguns casos cursaram para 6bitos por outras causas, e nao observou obitos
por sifilis.

Desfecho de casos por sifilis
Obito por
outras causas,
13

Fonte: SINAN NET, 2010-2020
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GOVERNO DO ESTADO

CONCLUSAO

Os casos de sifilis analisados no Hospital de Doengas Tropicais Dr Anuar
Auad (HDT) tiveram um numero maior de casos no ano de 2016. O sexo masculino
se destacou dentre o numero de casos, a faixa etaria que apresentou um numero
maior de casos foi de 20 a 29 anos e nao ocorreu o6bito por sifilis nesse no periodo
analisado. Os desfechos foram satisfatorios, mas vale ressaltar que a sifilis pode se

apresentar de forma assintomatica o que contribui para manter a cadeia de
transmissao.



Hospital Estadual de Doencas Tropicais da Satde
Dr. Anuar Auad

H DT SUS ‘:‘ Secretaria de E?taEdso m‘%’gg

ooooooooooooooo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em: <Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf> Acesso em: 19 maio
2021.

FREITAS, F. L. S.; BENZAKEN, A. S.; PASSOS, M. R. L.; COELHO, I. C.B;
MIRANDA, A. E. Protocolo Brasileiro para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
2020: sifilis adquirida. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n.01, p. 01 - 12,
2021.

GASPAR, P. C.; BIGOLIN, A.; NETO, J. B. A.; PEREIRA, E. D. Protocolo Brasileiro
para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: testes diagndsticos para sifilis.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n.01, p. 01 - 11, 2021.



